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Resumen

La reintervencion quiriurgica abdominal es una entidad frecuente en nuestros dias, que
suele derivarse de un primer procedimiento quirurgico que pudo haber sido no
satisfactorio'; que detecté un problema que no pudo ser resuelto por las condiciones
hemodiniamicas o ventilatorias del paciente®, o por complicaciones posquirirgicas
derivadas de factores intrinsecos y/o extrinsecos tales como infecciones, hemorragias,
malnutricion, e incluso deficiencias en la propia técnica quirargica.***

Existen pocos estudios o publicaciones nacionales ¢ internacionales de los lineamientos
que deben de seguirse en el manejo de los pacientes que han de ser reintervenidos. En el
servicio de cirugia general del Hospital general “Dr. Dario Fernandez Fierro”, a menudo
se realizan reintervenciones abdominales por diversas causas y con una amplia gama de
morbi-mortalidad asociada'.

El propésito de realizar éste estudio es conocer los factores de riesgo relacionados con
la reintervencidn abdominal; asi como la de realizar una comparacion con pacientes de
caracteristicas y diagnosticos similares que no requirieron de reintervencién con el
proposito de disminuir el nimero de pacientes complicados luego de una primera
intervencion quirirgica a nivel abdominal para lograr asi evitar la morbi-mortalidad
asociada a un segundo procedimiento, traduciéndose como una mejora en la calidad de
atencion al derechohabiente del ISSSTE.

Conclusiones:

Los resultados de nuestra serie son similares a los encontrados en la literatura
internacional, en cuanto a los diagnosticos mas frecuentes y a la distribucion de edad y
sexo de las reintervenciones™.

Practicamente, en todos los casos en los que los pacientes presentan una evolucion mas
larga, o que se administraron algin tipo de AINE o antibidtico antes de realizarse el
diagnostico de una patologia quirirgica abdominal: se encontrd un riesgo relativo de ser
reintervenido mayor que en aquellos pacientes que evolucionaron menos tiempo o que
no se administraron ningun tipo de AINE o antibiotico.



1.- Marco tedrico:
1.1 Definicién del problems:

. Son la utilizacion de analgésicos y antibioticos asi como la demora en el diagnéstico y
tratamiento de la patologia quirirgica abdominal un factor de riesgo para que el
paciente sea reintervenido quirurgicamente?

1.2 Antecedentes:

La reintervencién quirirgica abdominal es una entidad frecuente en nuestros dias, que
suele derivarse de un primer procedimiento quirirgico que pudo haber sido no
satisfactorio'; que detecté un problema que no pudo ser resuelto por las condiciones
hemodinamicas o ventilatorias del paciente’, o por complicaciones posquirirgicas
derivadas de factores intrinsecos y/o extrinsecos tales como infecciones, hemorragias,
malnutricion, e incluso deficiencias en la propia técnica quirirgica.>**

El gran avance tecnoldgico en el campo de la medicina en el ultimo siglo ha logrado
mejorar los métodos diagndsticos y terapéuticos®™; se han adquirido conocimientos
importantes de variables hemodinamicas, nutricionales y ventilatorias que repercuten
directamente en el estado fisiologico trans y postoperatorio y se han desarrollado
modernos equipos para su control y monitoreo™*; lo que ha permitido someter a los
pacientes con complicaciones de éste tipo a reoperaciones abdominales con mayor
seguridad; sin embargo, y a pesar del desarrollo, la morbi-mortalidad de las
reintervenciones abdominales sigue siendo inaceptablemente elevada.'***

Existen pocos estudios o publicaciones nacionales e internacionales de los lineamientos
que deben de seguirse en el manejo de los pacientes que han de ser reintervenidos. En el
servicio de cirugia general del Hospital general “Dr. Dario Femandez Fierro”, a menudo
se realizan reintervenciones abdominales por diversas causas y con una amplia gama de
morbi-mortalidad asociada'’; solamente se ha realizado un estudio con respecto a éste
problema dentro del hospital y desafortunadamente no esta bien estructurado ni tiene
fundamentos solidos™. por lo que nunca se ha podido identificar claramente cuales son
las variables que pueden aumentar el riesgo de un paciente a ser sometido a una
reintervencién y por consiguiente no es posible formar un criterio uniforme para
estandarizar el manejo de los pacientes susceptibles a ésta, traduciéndose en una amplia
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variedad de secuelas posquirurgicas.' =~

El propésito de realizar éste estudio es conocer los factores de riesgo relacionados con
la reintervencion abdominal y la morbi-mortalidad asociada a ésta; asi como la de
realizar una comparacion con pacientes de caracteristicas y diagndsticos similares que
no requirieron de reintervencion con el propoésito de disminuir el nimero de pacientes
complicados luego de una primera intervencion quirirgica a nivel abdominal para lograr
asi evitar la morbi-mortalidad asociada a un segundo procedimiento, traduciéndose
como una mejora en la calidad de atencion al derechohabiente del ISSSTE.



1.3 Justificacién:

1.3.1 La relevancia:

La falta de identificacion de los factores de riesgo que llevan a un paciente con
patologia abdominal quirirgica a ser reintervenido en el Hospital General “Dr. Dario
Fernindez Fierro” del ISSSTE favorecen una amplia gama de morbi-mortalidad
asociada a un segundo procedimiento, por lo que €s necesario normar un criterio inico
en el manejo de éstos pacientes para obtener el mejor resultado.

1.3.2 La pertinencia:

Existen pocos estudios o publicaciones nacionales e internacionales acerca de los
factores de riesgo que pueden influir en la reintervencién de un paciente. En el servicio
de cirugia general del Hospital general “Dr. Dario Fernandez Fierro”, a menudo se
realizan reintervenciones abdominales por diversas causas y con una amplia gama de
morbi-mortalidad asociada; solamente se ha realizado un estudio con respecto a éste
problema dentro del hospital y desafortunadamente no estd bien estructurado ni tiene
fundamentos solidos'®, por lo que nunca se ha podido formar un criterio uniforme para
estandarizar el manejo de los pacientes susceptibles a una reintervencion traduciéndose
en una amplia variedad de secuelas posquirurgicas. '*4**

1.3.3 La factibilidad:

La factibilidad del estudio se basa en que en el servicio de cirugia general del Hospital
General “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE, se tiene un buen numero de
pacientes quirurgicos y que con relativa frecuencia requieren reintervenciones
abdominales, por lo que se puede obtener un buen nimero de pacientes para llevar a
cabo el estudio, cuyos resultados podran aplicarse para normar criterios estandarizados
en el manejo preoperatorio de los pacientes quirurgicos y asi se logre mejorar la
atencion al derechohabiente del ISSSTE y del pais en general.

2.- Hipétesis:

El riesgo de que un paciente requiera una reintervencion puede disminuir en el
Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” si se identifican factores de riesgo y
se realizan diagnosticos y tratamientos tempranos de la patologia abdominal
quirurgica.

3.- Objetivos:

3.1 Objetivo (s) general

El propésito de realizar éste estudio es conocer los factores de riesgo relacionados con
la reintervencion abdominal y la morbi-mortalidad asociada a ésta; asi como la de
realizar una comparacion con pacientes de caracteristicas v diagnosticos similares que
no requirieron de reintervencion con el proposito de disminuir el nimero de pacientes
complicados luego de una primera intervencion quirirgica a nivel abdominal para lograr
asi evitar la morbi-mortalidad asociada a un segundo procedimiento, traduciéndose
como una mejora en la calidad de atencién al derechohabiente del ISSSTE.



3.2 Objetivos especificos:

1.- Identificar los principales diagnosticos que originan la reintervencion quinirgica
abdominal.

2.- Identificar los principales grupos de riesgo para la reintervencion abdominal en
cuanto a género, edad y diagnéstico postoperatorio de la primera intervencion.

3.- Evaluar la influencia de algunos factores en el riesgo de una reintervencion
abdominal; como son el tiempo de evolucion y el uso de antibidticos o analgésicos.

4.- Material y método:

4.1 Descripcién general del estudio.

Se realizard un estudio de casos y controles, observacmnal retrospectivo, clinico y
comparativo entre marzo del 2001 y julio del 2004, donde se incluirdn pacientes del
servicio de cirugia general del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro™ del
ISSSTE que hayan sido sometidos a cirugia abdominal y requieran reintervenciones
abdominales, asi como pacientes con diagndsticos y caracteristicas clinicas
postoperatorias similares, que no sean reintervenidos. Se revisaran los expedientes
clinicos de todos los pacientes sometidos a cirugia abdominal y se incluira a todos
aquellos que requieran una reintervencion para formar el grupo de casos, asi como a los
que al aplicar la cédula de recoleccion de datos, cuenten con diagnosticos y
caracteristicas clinicas similares y que no hayan sido sometidos a una reintervencion
para el grupo de controles.

4.2 Grupos de estudio.

Pacientes postoperados del servicio de cirugia general del Hospital “Dr. Dario
Fernandez Fierro™ del ISSSTE que requieran de una reintervencion a nivel abdominal
asi como pacientes con diagnésticos y caracteristicas clinicas postoperatorias similares
previas a la reintervencion; que NO hayan sido reintervenidos.

4.3 Grupo problema (casos):

Todos los pacientes sometidos a cirugia abdominal del servicio de cirugia general del
Hospital “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE que requirieron de una
reintervencion quirurgica a €ste nivel.

4.4 Grupo testigo (controies):

Pacientes sometidos a cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del Hospital
General “Dr. Dario Fermmandez Fierro” del ISSSTE no reintervenidos pero con
diagnésticos y caracteristicas clinicas postoperatorias similares a aquellos que fueron
reintervenidos.

4.5 Criterios de inclusion.

Todos los pacientes que sean sometidos a una reintervencion a nivel abdominal para el
grupo de casos y un numero igual de pacientes con diagnosticos y caracteristicas
clinicas similares que no se reintervengan y cuenten con expediente completo para el
grupo de controles.



4.6 Criterios de exclusién.

Aquellos pacientes sometidos a cirugia abdominal que no cuenten con diagndsticos y
caracteristicas clinicas similares a los pacientes reintervenidos entre marzo del 2001 y
julio del 2004 y aquellos que no cuenten con el expediente clinico completo.

4.7 Criterios de eliminacion.
Aquellos pacientes que no cuenten con el expediente clinico completo.

4.8 Métodos matemiticos para el anilisis de los datos.
Para llevar a cabo el anilisis estadistico se determinara el Odds ratio ( razon de momios

o razdn de productos cruzados) asi como los intervalos de confianza.

5.- Recursos:

5.1 Humanos

El personal administrativo relacionado al manejo del expediente clinico y el personal
médico a cargo del estudio y de los pacientes incluidos en el mismo.

5.2 Financiamiento:
La investigacion solo requiere gastos minimos en consumibles y material de papeleria
ya que los datos seran extraidos del expediente clinico.



6.- Resultados.

Tabla 1
Distribucion de pacientes segin sexo y edad reintervenidos en el HG “Dr. Dario
Fernidndez Fierro” del ISSSTE entre marzo del 2001 y junio del 2004
Edad Masculino Femenino
15-20 1
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
65-70
70-mas
Total
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Distribucién de pacientes segiin sexo ¥ edad reintervenidos en el HG “Dr. Dario Fernindez Fierro™ del ISSSTE
entre marzo del 2001 y junio del 2004
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Tabla 2

| segun sexo

Distribucién de los padecimientos que mds frecuentemente ameritaron reintervencién
en el HG “Dr. Dario Fernindez Fierro” del ISSSTE de marzo del 2001 a julio del 2004

Padecimiento

Masculino

g
g

Apendicitis aguda

Colecistitis aguda

Oclusion intestinal

Hernia complicada

Trombosis mesentérica

Perforacion de visera hueca

Diverticulo perforado

Pancreatitis aguda

Absceso intra-abdominal

Herida por objeto punzocortante

Herida por PAF

Total
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Distribucién de los padecimientos que miés frecuentemente ameritaron reintervencién en el HG “Dr. Dario
Fernindez Fierro” del 1ISSSTE de marzo del 2001 a julio del 2004 segin sexo

Apendiciis  Colecistitis Oclumin Herma Perf de D F Absceso mtra-  Henda por  Henda por PAF
aguds aguda visers hueca perforado aguda abdomnal obweto
punzocOnEne




Tabla 3

Distribucién de los diagnésticos post-reintervencién mas frecuentes segin sexo

Masculino

Femenino

Absceso

Dehiscencia de anastomosis

Fistulas

Hemorragia

Lavado quinirgico

Necrosis segmemaria

Oclusion

Total
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Distribucién de los diagnésticos post-reintervencién mas frecuentes segin sexo

Tabla 4

Dias transcurridos entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico segiin gru

de casos v controles

Padecimiento

Reintervenidos

No reintervenidos

1 a 3 dias

s
-]
&

I a 3 dias

4 0 mds

Apendicitis aguda

2

4

10

Colecistitis aguda

= ]

Oclusion intestinal

Hernia complicada

Trombosis mesentérica

Perforacion de visera hueca

Diverticulo perforado

Pancreatitis aguda

Absceso intra-abdominal

— i ln] D] <)

Herida por objeto punzocortante

Herida por PAF
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2
]
]
1
1
1
|
|
2
2

Subtotal
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Comparativa entre pacientes reintervenidos y no reintervenidos con Dx. preoperatorio entre 1 a 3 dias

Apendicits  Colecsties. Oclumon Trom Perforscion de  Drverviculo Py Absceso intra-  Hendapor Hendepor  Subiowl

apuds aguda I i e visers hueca  perforado sguds shdomenal objeto PAF
punzocorante

Apendicts  Colecstte  Oclason Hema T rosmis Pert de D o Pa Absceso itrs-  Hends por Herds por Subuotal

apuds apuds 1] plcads visers huecs  perforedo apuds abdomenal ahyern PAF
punznconante



Tabla §
Comparativa respecto al niimere de pacientes que tomaren algin analgésico antes de realizar el
| diagndstico de patologia quirirgica abdominal
Padecimiento Reintervenidos No reintervenidos
Con Sin Sin
12

Apendicitis aguda
Colecistitis aguda

Oclusion intestinal

Hemnia complicada
Trombosis mesentérica
Perforacion de visera hueca
Diverticulo perforado
Pancreatitis aguda

Absceso intra-abdominal
Herida por objeto punzocortante
Herida por PAF

Subtotal

Total
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Comparativa entre casos y controles en el grupo de pacientes que admitieron haber usado algun analgésico,
antes de hacerse el diagndstico de patologia quirirgica abdominal.

W Reintervenidos B No reintervenidos :

Apencherts  Colecisnins. Oclumon Herma Tromb Perft de Dn y L, Absoeso mitrs-  Henda por Herwds por Subwotal
| plrcad: visera hueca  perforado apuda ahckvrrmng | abyeso PAF




Comparativa entre casos v controles en ¢l grupo de pacientes que negaron haber usado algin analgésico, antes
de hacerse el diagnéstico de patologia quinirgica sbdominal.

tee

o

1
&
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Apendicrtns  Cobecistitis Oclumén Herma Tromb Perk de D !’ Pa Absceso mtrs- Hendapor  Hends por Subuowl

spuds aguds 1 iicad wiers huecs  perforsdo spuds  abdommsl  obyeso PAF
purzOCOTane
Tabla 6
Comparativa respecto al nimero de pacientes que tomaron algiun antibidtico antes de realizar el
diagnéstico de patologia quirirgica abdominal
Padecimiento Reintervenidos No reintervenidos
Con Sin Con Sin
Apendicitis aguda 6 1 5 9
Colecistitis aguda 2 2 ] 7
Oclusion intestinal ] 3 5 3
Hernia complicada 2 ] 1 5
Trombosis mesentérica 1 ] 1 3
Perforacion de visera hueca 2 2 1 7
Diverticulo perforado 1 2 4 2
Pancreatitis aguda 3 4 12 2
Absceso intra-abdominal 5 ] 3 9
Herida por objeto punzocortante 0 ] 0 2
Herida por PAF 0 1 0 2
Subtotal 23 19 32 52
Total 42 84
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Comparativa entre casos y controles en ¢l grupo de pacientes que admitieron haber usado algin antibiético,
antes de hacerse el diagnéstico de patologia quirirgica abdominal

Apendicme  Colecistinis  Oclusdn Herms Tromb Peri de Dwertculo FPa Abeceso mirs-  Henda por Hends por Subsoes)

aguds spuda I plicad visers bueca  perforado aguds abdommal olweto PAF
punzocTTtEnic

Comparativa entre casos ¥ controles en ¢l grupo de pacientes que negaron haber usado algin antibidtico, antes
de hacerse ¢l diagnostico de patologia quirirgica abdominal
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6.1 Anilisis matemitico de los resultados.

Razon de productos cruzados segin padecimiento en relacion al tiempo de evolucion
preoperatorio.

Apendicitis
Reintervenidos No reintervenidos

laldias 2 4 20

4 0 mas 5 10 20
1

Colecistitis

laldias 1 2 6

4 0 mds 3 6 6
1

Oclusién

laldias 1 I 7

4 0 més 3 7 3
2.333333

Hernia

laldias 1 I 5

4 0 mads 2 2
25

Trombaosis

! a 3 dias ! 1

4 0 mads ! 3 I
3

Perforacion

laldias 1 !

4 0 mads 3 7 3
2.333333

Diverticulo

laldias | 1 b

4 0 mas 2 2
2.5

Pancreatitis

la3dias 2 10 8

4 0 mas 5 4 50
0.16

Absceso

la3dias 2 | 22

4 0 mas 4 1 4
5.5

Herida AB

laldias | 2 0

4 0 mas /] 0 0

Herida PAF

laldias | 2 f

4 0 mas 1] 0 ]
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Razon de productos cruzados segin padecimiento en relacion al uso de AINE's antes

del Dx.
Apendicitis
Reintervenidos No reintervenidos

Con AINE 6 2 72

Sin AINE I 12 2

Colecistitis

Con AINE 3 2 18

Sin AINE ] 2
P s

Oclusién

Con AINE 3 2 18

Sin AINE ] 6 2
9

Hernia

Con AINE 2 2 8

Sin AINE 1 4 2
o=

Trombosis

Con AINE ] 2 2

Sin AINE I 2 2
1

Perforacién

Con AINE 3 2 18

Sin AINE ] 6 2
9

Diverticulo

Con AINE 2 I 10

Sin AINE ] 5 I
10

Pancreatitis

Con AINE 5 2 60

Sin AINE 2 12 4
15

Absceso

Con AINE 5 I 55

Sin AINE ! 11 !
55

Herida AB

Con AINE 0 0 0

Sin AINE ] 2 0

Herida PAF

Con AINE 0 0 /]

Sin AINE ! 2 0

15



Razon de productos cruzados segin padecimiento en relacion al uso de antibiéticos

Apendicitis

Con AB
Sin AB

Colecistitis
Con AB
Sin AB

Oclusién
Con AB
Sin AB

Hernia
Con AB
Sin AR

Trombosis
Con AB
Sin AB

Perforacion
Con AB
Sin AB

Diverticulo
Con AB
Sin AB

Pancreatitis
Con AB
Sin AB

Absceso
Con AB
Sin AB

Herida AB
Con AB
Sin AB

Herida PAF
Con AB
Sin AB

antes del Dx.

Reintervenidos No reintervenidos

6
1
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— Sy
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0.125
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6.2 Anilisis de los resuitados.
Con el proposito de facilitar el manejo de la informacion obtenida, se analizaron los
resultados agrupandolos por padecimiento.

En cuanto a la apendicitis aguda; se encontré una frecuencia del 16.6 % de los pacientes
que requieren una reintervencion a nivel abdominal y que es mas frecuente en hombres
con un 11.9 % sobre un 4.7 % en el sexo femenino; con un riesgo relativo a través del
Odds ratio de 1 en cuanto al tiempo de evolucion preoperatoria, de 36 en cuanto al uso
de AINES antes del diagnéstico y de 10.8 en cuanto al uso de antibioticos antes del
diagnoéstico. Esto nos indica que el uso de AINES antes del diagnostico se traduce en un
riesgo a través del Odss ratio de ser reintervenido 36 veces mayor comparado con
aquellos pacientes que cursan con apendicitis y no los utilizaron; que el uso de
antibioticos antes del diagnostico traduce un riesgo a través del Odds ratio 10 veces
mayor de ser reintervenido por apendicitis aguda que el no hacerlo y que el tiempo de
evolucion del padecimiento no tiene relacion con el riesgo de ser reintervenido.

Para la colecistitis encontramos una frecuencia del 9.5 % en el grupo de pacientes que
requieren de una reintervencion, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres con
un 7.1 % sobre un 2.3 % respectivamente. Se encontro un riesgo relativo segun el Odds
ratio de 1 en relacion al tiempo de evolucion, de 9 en cuanto al uso de AINES y de 7 en
relacion al uso de antibioticos; lo que sugiere que segun el Odds ratio; el riesgo de ser
reintervenido de un paciente con diagnostico de colecistitis, no tiene relacion con el
tiempo transcurrido antes del diagnostico, pero que existe un riesgo 9 veces mayor de
ser reintervenido si el paciente utiliza AINES previos al diagnostico y 7 veces mayor si
utiliza algin antibiético.

La oclusion intestinal cuenta para el 9.5 % de los pacientes que requirieron una
reintervencion, con una frecuencia entre hombres y mujeres de 4.7 % del total para
ambos grupos; se encontr6 un riesgo relativo segiin el Odds ratio de 2.3 en relacion al
tiempo de evolucién, de 9 en cuanto al uso de AINES y de 0.2 en relacion al uso de
antibidticos; lo que sugiere que segun el Odds ratio; el riesgo de ser reintervenido de un
paciente ocluido es 2 veces mayor en relacion al tiempo de evolucion del padecimiento,
que existe un riesgo 9 veces mayor de ser reintervenido si el paciente utiliza AINES
previos al diagnéstico, pero no representa riesgo si el paciente utiliza algin antibiético
antes de realizarse el mismo.

En el grupo de pacientes con diagnéstico de hemnia complicada se encontré que el
diagnostico cuenta para el 7.4 % de los pacientes que requirieron una reintervencion,
con una frecuencia entre hombres del 4.7 % y en mujeres del 2.3 %. Se encontrd un
riesgo relativo segun el Odds ratio de 2.4 en relacion al tiempo de evolucion, de 4 en
cuanto al uso de AINES y de 10 en relacion al uso de antibidticos. Esto nos indica que
segun el Odds ratio; el uso de AINES antes del diagnodstico se traduce en un riesgo de
ser reintervenido 4 veces mayor en aquellos pacientes que cursan con hemnias
complicadas en comparacion con aquellos que no los utilizaron, que el uso de
antibidticos antes del diagndstico de una hernia complicada traduce un riesgo 10 veces
mayor de ser reintervenido que el no hacerlo y que el tiempo de evolucion del
padecimiento representa un riesgo 2.4 veces mayor de ser reintervenido.

Para la trombosis mesentérica, se encontré una frecuencia del 4.7 % de los pacientes
que requirieron una reintervencion, con frecuencia entre hombres y mujeres de 2.3 %
del total para ambos grupos. Se encontrd un riesgo relativo segin el Odds ratio de 3 en
relacion al tiempo de evolucion, de 1 en cuanto al uso de AINES y de 3 en relacion al
uso de antibidticos: lo que sugiere que el riesgo de ser reintervenido de un paciente con
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diagnostico de trombosis mesentérica, segun el Odds ratio; es 3 veces mayor en relacion
al tiempo de evolucion del padecimiento, que existe un riesgo 3 veces mayor de ser
reintervenido si el paciente utiliza antibidticos previos al diagnostico, pero que no
representa riesgo alguno que el paciente utilice algin AINE.

En cuanto a la perforacion de una visera hueca; se encontrd que cuenta para el 9.5 % de
los pacientes que requirieron una reintervencion a nivel abdominal y que es mas
frecuente en hombres con un 7.14 % sobre un 2.3 % que se presenté en el sexo
femenino. Se encontré un riesgo relativo a través del Odds ratio de 2.3 en relacién al
tiempo de evolucién, de 9 en cuanto al uso de AINES y de 7 en relacion al uso de
antibioticos; lo que sugiere que el riesgo de ser reintervenido de un paciente con
diagnéstico de perforacion de visera hueca segun el Odds ratio; es 2.3 veces mayor en
relacion al tiempo de evolucion; que existe un riesgo 9 veces mayor de ser reintervenido
si el paciente utiliza AINES previos al diagnéstico y 7 veces mayor si utiliza algin
antibidtico.

Los diverticulos perforados tienen una frecuencia del 7.14 % de los pacientes que
requirieron una reintervencion, con una frecuencia entre mujeres del 7.14 % del total sin
haber encontrado casos en pacientes del sexo masculino. Se encontré un riesgo relativo
segun el Odds ratio. de 2.5 en relacion al tiempo de evolucion, de 10 en cuanto al uso de
AINES y de 0.25 en relacion al uso de antibidticos: sugiriendo que el riesgo de ser
reintervenido de un paciente con un diverticulo perforado segin el Odds ratio; es 2.5
veces mayor en relacion al tiempo de evolucion del padecimiento y 10 veces mayor si
el paciente utiliza AINES previos al diagnostico, pero no representa ningun riesgo si el
paciente utiliza algin antibitico antes de realizarse el diagnostico.

En el grupo con diagnostico de pancreatitis se encontr6 que el diagnostico cuenta para el
16.6 % del total de pacientes que requirieron una reintervencion a nivel abdominal, con
una frecuencia entre hombres del 9.5 % y del 4.7% en mujeres. Se encontr6 un riesgo
relativo a través del Odds ratio de 0.16 en relacion al tiempo de evolucion, de 15 en
cuanto al uso de AINES y de 0.125 en relacion al uso de antibiéticos. Lo que indica que
en el caso de la pancreatitis, segin el Odds ratio; no existe aumento en el riesgo de ser
reintervenido relacionado con el tiempo de evolucion o el uso de antibidticos previos al
diagndstico: sin embargo, el utilizar AINES antes del diagnéstico de pancreatitis
representa un riesgo 15 veces mayor de ser reintervenido en comparacion con los
pacientes que no lo hicieron.

Los abscesos intra-abdominales cuentan para el 14.2 % de los pacientes que requirieron
una reintervencion, con una frecuencia entre hombres del 9.5 % y del 4.7% en mujeres.
Se encontré un riesgo relativo segun el Odss ratio de 5.5 en relacion al tiempo de
evolucion, de 55 en cuanto al uso de AINES y de 15 en relacion al uso de antibidticos:
lo que sugiere que el riesgo de ser reintervenido de un paciente con un absceso intra-
abdominal, segun el Odds ratio: es 5.5 veces mayor en relacion al tiempo de evolucion
del padecimiento 55 veces mayor si el paciente utiliza AINES previos al diagndstico y
15 veces mayor si utiliza antibidticos antes de realizarse el diagnéstico.

Tanto el grupo de pacientes con diagnostico de herida por objeto punzo-cortante como
el de herida por arma de fuego presentaron una frecuencia del 2.3 % del total cada uno.
En ambos casos, solo se encontraron pacientes del sexo masculino, por lo que no se
completaron las tablas para calculo de razones del Odds ratio: haciéndose imposible el
calculo matematico para establecer el riesgo relativo de las variables manejadas y por
ello no se realizaron ni se comentan en los resultados.
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7.- Conclusiones

1.- Las patologias abdominales que mads frecuentemente se relacionan con una
reintervencion son las apendicitis agudas y las pancreatitis con un 16 %; enseguida se
encuentran los abscesos intra-abdominales con un 14.2 %, y en tercer lugar se
encuentran las oclusiones intestinales, las colecistitis y las perforaciones con un 9.5 %.
2.- La incidencia de la reintervencion quirurgica abdominal en relacion al sexo varia
segun la patologia presentada, ya que si bien en la apendicitis es mas frecuente la
reintervencion en los hombres (11 % sobre un 4.7 %), en la colecistitis es mas frecuente
en mujeres (7 % contra 2.3 %); sin embargo, en un analisis general los hombres se
reintervienen mas frecuentemente que las mujeres con un 59.5 % sobre un 40.5 % en las
mujeres.

3.- En cuanto a la edad, encontramos una frecuencia de presentacion mas alta entre los
40 y 55 anos de edad en ambos sexos, con un 68 % de incidencia entre los hombres de
éste grupo de edad y de 47 % entre las mujeres.

4.- Es evidente que en efecto, si se hace un balance general; practicamente en todos los
casos en Jos que los pacientes presentan una evolucion mas larga, o que se
administraron algun tipo de AINE o antibiotico antes de realizarse el diagnostico de una
patologia quirirgica abdominal; se encontré un riesgo relativo de ser reintervenido
mayor que en aquellos pacientes que evolucionaron menos tiempo o0 que no se
administraron ningun tipo de AINE o antibidtico.

Sin embargo, es interesante ver el comportamiento de los datos estadisticos por grupo
de patologia especifica, ya que en algunos casos no se encontrd relacién alguna entre el
tiempo de evolucion antes del diagnostico o en algunos casos entre los pacientes que
tomaron AINES o antibidticos, pero en ningiin grupo se encontrd un efecto protector de
éstos, como seria de esperarse en el caso de los abscesos o las perforaciones viscerales.
Posiblemente éste fenémeno sea el resultado de que la mayoria de los pacientes se
administran AINES o antibidticos empiricamente y esto favorece el enmascaramiento
de los signos o sintomas, haciendo mas dificil el diagnostico sindromatico y por ende, ¢l
diagndstico de patologia quinirgica abdominal, lo que permite la evolucion natural del
padecimiento con pocas o ninguna molestia para el paciente. por lo que al momento del
diagndstico el paciente ya esta cursando con complicaciones que lo condenan a un
segundo procedimiento.

5.- Los resultados de nuestra serie son similares a los encontrados en la literatura
internacional, en cuanto a los diagnésticos mas frecuentes y a la distribucion de edad y
sexo de las reintervenciones™; sin embargo, debido a que los limites de confianza de
practicamente todas las razones de productos cruzados atraviesan el 1, éstos resultados
deben tomarse con reserva ya que la muestra es pequefia y unicamente se trata de la
experiencia de 3 afios de trabajo en un solo centro hospitalario, por lo que podria ser
poco representativa.

6.- Posiblemente los resultados del estudio serian mas reveladores si se hiciera un
diseiio multicéntrico que permitiera disponer de un mayor numero de casos y en un
periodo de tiempo mas prolongado, sin embargo: los resultados de nuestro trabajo
parecen demostrar un mayor riesgo a través del Odds ratio de reintervencion quirirgica
abdominal entre aquellos pacientes que cursan con un periodo de evolucion mas
prolongado y entre los que consumieron algun tipo de AINE o antibidtico antes del
diagnastico.
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